


































対象となった看護師 6 名は急性期病棟に 5 年から
10 年勤務している。面接時間は平均 38 分であった。
逐語録からとりだしたラベルは 107 であった。脳神経
系の手術を受けた高齢者の日常生活動作の拡大およ
びセルフケアへの支援について 6回のグループ編成
を繰り返し共通する意味内容ごとに分類した。その結
果７つのシンボルマークに分類された。これら７つシ
ンボルマーク【 】の関係性をみると、その基盤には
術後の治療や処置を優先し患者の観察と安全を中心
にした【高齢者の脳神経系の手術治療の効果を高める
看護】と看護師と各医療職の情報の共有によりそれぞ
れが役割を果たす術後のチーム医療として【他の医療
職との連携と協働】があった。そして、高齢者の環境
への適応と回復力、脳神経系の手術による合併症（麻
痺や意識障害、認知の低下等）から【高齢者の特徴と
脳神経系の手術により生じる高齢者の変化】を把握し
て、高齢者の可能性を見出し、もとの生活に戻す、社
会に送り出すという【脳神経系の手術を受けた高齢者
の看護の目標】に向けて援助を進めていた。看護師は、
脳神経系の術後の高齢者の日常生活動作の拡大を排
泄と食事のセルフケアから支援する【高齢者の自立と
自律への支援】を行っていたが、その過程で、点滴の
自己抜去、徘徊による転倒などの予防の必要性から
【術後の高齢者の安全を守る抑制、その行為による
（看護師の）心の痛み】を経験していた。また、脳神
経系の手術を受けた高齢者の症状による家族の戸惑
いと、それにより変化する患者との関係に対応する
【高齢者の術後の回復意欲と認知能力を支える家族
への支援】があった。そして、看護師は脳神経系術後
の高齢者の看護の過程における課題として、高齢者の
退院に向けた各職種間の合意の必要性、高齢者の家族
の介護力を引き出す関わりをあげていた。また、高齢
患者の安全を守る抑制の時間を短縮する方法や方向
性を決定しつつも実践への実現の困難を述べていた。 
Ⅳ考察 
 脳神経系疾患の手術を受けた高齢者の看護では、看
護師と各医療職の情報の共有によるチームとしての
効果的な連携と協働が重要となっていた。特にチーム
で共有する高齢者の病状や回復に関する情報は、各職
種の専門的な役割をより有効に機能させるために重
要な要素となっていることが伺えた。急性期病棟の医
療チームが共有するこれらの情報は今その時に高齢
者の医療に活用しうる情報であり、また、高齢者の可
能性を見出し、もとの生活に戻す、社会に送り出すた
めに生かされるべき情報でもある。このことから、チ
ームが共有する情報は、高齢者の退院にむけてチーム
で活用しうる情報ともなりうるものと考える。 
また、看護師は、医療チームの情報の共有を通して、
各職種が、高齢者の術後の意識障害や認知の低下に揺
さぶられている家族に関わり、その機能を発揮できる
ように調整する必要がある。そして、高齢者の安全を
守る看護師による抑制の行為も、医療チームで、術後
の高齢者が動くことができる機会と範囲の確保を検
討し、高齢者の安全を医療チーム全体で守る方法を構
築することも責任ある看護の実践に必要と考える。 
Ⅴ結論 
脳神経系疾患の手術を受けた高齢者の看護では、看
護師と各医療職の情報の共有によるチームの効果的
な連携と協働が重要となる。責任ある看護の実践に
は、高齢者の退院に向けた職種間の合意、術後高齢者
の意識障害等に揺さぶられている家族の介護力を引
き出すかかわり、高齢者の安全を守る看護師による抑
制の行為を少なくする援助を、医療チーム全体で情報
の共有を通して検討する必要性が示唆された。 
